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The relative contribution of the admission criteria of the Faculty of 
Medicine at the Northern Border University to the interpretation of the 
theoretical and clinical cumulative Average variation 
 
Saud Bin Shaish Basher Alenezi 
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The study aimed to explore to what extent admission criteria of faculty 
of medicine (high school average, general abilities test degree, and 
achievement test degree) can interprettheoretical and clinical 
cumulativeaverage variation. The sample consists of 182 graduate students 
from Faculty of Medicine in Northern Border University between 2007-2017. 
Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis method 
were used for data analysis. The findings revealed that there was no 
correlation between graduate students’ high school average and their clinical 
cumulativeaverage variation. It was also found that there was a positive 
correlation between both (general abilities test degree, and achievement test 
degree) and clinical cumulativeaverage variation. Finally, achievement test 
degree contributed in the interpretation of the theoretical cumulativeaverage 
variationwith a percentage of about (20%), and clinical cumulativeaverage 
variation with a percentage of about (12%); while both high school average, 
general abilities test degree were excluded. 
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لمعايير قبول كلية الطب في جامعة الحدود الشمالية في تفسير تباين المعدل  الإسهام النسبي
 التراكمي النظري والسريري 
 
 سعود بن شايش بشير العنزي 
 





يهدف البحث إلى الكشف عن مدى مساهمة معايير القبول في كلية الطب بجامعة الحدود 
اختبار التحصيلي) في التنبؤ  الشمالية (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة
بالمعدلين التراكميين النظري والسريري. تألفت عينة البحث من جميع طلاب خريجي كلية الطب، 
) طالبًا وطالبة، وتم استخدام معامل ارتباط بيرسون وتحليل الانحدار المتعدد التدريجي 182وعددهم (
عامة بين معدلات الطلاب الخريجين في الثانوية ال لتحليل البيانات، تبين عدم وجود علاقة ارتباطية دالة
ومعدلاتهم التراكمية النظرية، وكذلك عدم وجود علاقة ارتباطية دالة بين معدلاتهم في الثانوية العامة 
ومعدلاتهم التراكمية السريرية، كما أظهرت النتائج أن معياري القبول درجة اختبار القدرات العامة، 
يلي أظهرا ارتباطا إيجابيا ودالا إحصائيا مع متغيري المعدل التراكمي النظري ودرجة الاختبار التحص
و السريري،واتضح أيضا ً أن درجة الطالب في الاختبار التحصيلي أسهم في تفسير تباين المعدل 
)،بينما تم %12)، وتفسير تباين المعدل التراكمي السريري بنسبة (%21التراكمي النظري بنسبة (







الإسهام النسبي؛ معايير القبول؛ تفسير التباين؛المعدل التراكمي النظري؛ المعدل الكلمات المفتاحية: 
 التراكمي السريري.
  
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 


























































أهم تمثل الجامعات أحد أهم دعائم تطوير المجتمعات البشرية، وأدوات النهوض بها، وأحد 
وسائل إعداد الموارد البشرية المؤهلة، بصفتها الداعم الرئيس لتقدم الأمم والشعوب، ومن خلال 
برامجها الأكاديمية تتمكن كل أمة من سد احتياجها من القوى العاملة والأيدي الماهرة، سعيا لتحقيق 
 موائمة مخرجاتها مع متطلبات المجتمع وسوق العمل وخطط التنمية الوطنية.
أهم البرامج الأكاديمية الجامعية التي تلقى اهتماما ً عالميا ً ومحليا ً البرامج الأكاديمية  ومن
الصحية، وخاصة الطبية التي تدرس في كليات الطب، والتي تهدف إلى تأهيل كوادر في مجال الطب 
خدم ت قادرين على الاستجابة للاحتياجات والتحديات الصحية، لتقديم رعاية طبية متكاملة ومتميزة
 المجتمع وتثري البحث العلمي. 
وفي ظل ازدياد الطلب الاجتماعي على هذه البرامج الأكاديمية، ومحدودية الطاقة الاستيعابية 
لها، تسعى كليات الطب اعتماد أفضل معايير القبول تحقيقا لمبدأ الجدارة والاستحقاق، بما يضمن 
ى حد ممكن، وانتقاء الطلاب حسب تحصيلهم تحقيق العدالة بين الطلاب، وتكافؤ الفرص إلى أقص
العلمي وقدراتهم الخاصة بما يتناسب مع متطلبات النجاح في البرامج الأكاديمية الطبية، لكي تسهم هذه 
 المعايير في جودة مخرجاتها.
وهناك مجموعة واسعة من الإجراءات المستخدمة حاليا ً في اختيار الطلاب للبرامج 
وات التقييم والانتقاء تختلف أيضا على نطاق واسع من حيث المحتوى الأكاديمية الطبية، وأد
والخصائص والعدد، فاختيار الأدوات المستخدمة في انتقاء الطلاب للكليات الطبية عملية معقدة ومثيرة 
ويعزى ذلك إلى أسباب عديدة؛ أولها تحديد أولئك الذين لديهم )، 1102 ,.la te,xuaedirP( للجدل
احتمالية كبيرة لاستكمال البرنامج الأكاديمي بالكليات الطبية بنجاح؛ ثانيها الكشف عن أولئك الذين 
لديهم سمات غير ملائمة للكليات الطبية؛ ثالثها ترتيب المتقدمين المؤهلين نظراً لمحدودية الأماكن 
يقة عادلة، وأخيرا ًيجب أن يكون الطلاب المقبولون طيفا ًمتنوعا ًوعلى درجة عالية من الشاغرة  بطر
التنافسية ليصبحوا القوى العاملة الطبية القادرة علميا ًوعمليا ًعلى تلبية الاحتياجات الصحية المجتمعية 
 ,llehtiB & ittaginoM ,namroG ;7002 ,otaloiV& icculoaP ,nonnoD(في المستقبل 
  )8002
وفي سبيل تحقيق ذلك أشارت أدبيات معايير القبول إلى اعتماد كليات الطب في دول العالم 
المختلفة على معايير متعددة لقبول طلابهم في برامجها الأكاديمية المختلفة، منها نسبة الثانوية العامة، 
رفية، المعرفية وغير المعاختبارات القبول الطبية، والمقابلات الشخصية، اختبارات مقننة للمهارات 
توصيات المعلمين ومديري المدارس, ودرجة مركبة تتكون من نتائج بعض المواد الدراسية في مرحلة 
الثانوية العامة ذات العلاقة بالتخصص الطبي، وملف الإنجاز الدراسي للطالب، والأعمال التطوعية 
 الصحية.
 egelloC lacideM ة الصحية ففي الولايات المتحدة يعتبر اختبار القبول للكلي
اختباراً معروفا ً لانتقاء طلاب هذه  الكليات، وهو اختبار يشمل  )TACM( tseT noissimdA
مقاييس تحصيل وقدرات  مكون من أربعة أجزاء رئيسة: العلوم البدنية، الاستدلال اللفظي، العلوم 
 )TASMAGلقبول في الكليات الطبية (البيولوجية، العلوم الكيميائية، وفي استراليا يستخدم اختبار ا
لانتقاء الطلاب في البرامج  tseT snoissimdA loohcS lacideM nailartsuA etaudarG
الصحية المهنية المختلفة، يتكون الاختبار من ثلاثة مكونات رئيسة: الاستدلال في العلوم الإنسانية 
 ,tajoH ,nahallaCوالتواصل الكتابي ( والاجتماعية، الاستدلال في العلوم البدنية والبيولوجية،
  )7002 ,neW & snavE ;0102 ,allennoG&nnamdrE ,iksoleV


























































وفي المملكة المتحدة، كانت البيانات الشخصية والمقابلات هي أدوات المفاضلة التي تستخدم 
رية سري، وبعد ذلك استخدمت العديد من الكليات الطبية اختبار القدرات ال2221في الغالب حتى عام 
، واختبار القبول الطبي الحيوي tseT edutitpA lacinilC modgnik detinu ehT) TAKU(
، حيث يتكون اختبار القدرات السريرية من tseT snoissimdA lacideMoiB ehT )TAMB(
استدلال لفظي، واستدلال كمي، واستدلال مجرد، وتحليل قرار، ويتكون اختبار القبول الطبي الحيوي 
مين: الأول المهارة والقدرة  على حل المشكلات والحجج والاستيعاب وتفسير البيانات الرقمية من قس
والرسومات البيانية، الثاني: يقيم المعرفة العلمية والتطبيقية وتشمل مواد البيولوجي والكيمياء والفيزياء 
 ,llewoD ,eizneKcaM ,hcnyL ;0102 ,noslohciN &,setaY ,semaJ(والرياضيات
 )9002 ,ttocserP &dnalelC
 dravraH(ويلتحق الطلاب في البرامج الأكاديمية الطبية في جامعة هارفارد 
بناء على درجات اختبار القبول في كلية الطب، والقدرة اللفظية، والمعدل التراكمي  )ytisrevinU
تبار ء، والرياضيات)، واخللدراسة التمهيدية، والمعدل التراكمي لمقررات ( الأحياء، الفيزياء ، الكيميا
المهارات الكتابية، والحاسوبية، والشخصية، والقدرة على التحليل، واللغة الإنجليزية، أما في جامعة 
فتتم المفاضلة بناء على معدل اختبار القبول بكلية الطب،  )ytisrevinU nagihciM(ميتشجان
ررات غير مرتبطة بالعلوم، اختبار المعدل التراكمي للدراسة التمهيدية مسار الطب، معدل ست مق
الشخصية، مع اشتراط دراسة فصلين دراسيين في الكيمياء غير العضوية، والكيمياء العضوية، 
والكيمياء الحيوية، والبيولوجي، مهارات الكتابة، بينما نجد القبول في البرامج الأكاديمية الطبية في 
ى المعايير التنافسية: درجة اختبار القبول بناء عل )ytisrevinU egdirbmaC(جامعة كامبردج  
الطبي ودرجة الثانوية العليا المتقدمة متضمنة مقررات ( الفيزياء والأحياء والرياضيات)، واجتياز 
 ).1221الفحص الطبي( الزامل، 
ومما تقدم يتبين أن معايير القبول في الدول العالمية المتقدمة في مجال الطب، وجامعاتها 
تلف من دولة إلى أخرى، ومن مؤسسة تعليمية إلى أخرى، بحيث تشمل مهارات معرفية العريقة، تخ
يستدل عليها من نتائج اختبارات القبول والمعدلات التراكمية، ومهارات غير معرفية تأتي مؤشراتها 
من اختبارات أو مقابلات تتعلق بسمات الشخصية. كما يلاحظ أن هناك اتجاهان في قبول الطلاب في 
رامج الأكاديمية الطبية، اتجاه ينحو إلى القبول المباشر، وآخر يعتمد على دخول الطالب سنة تمهيدية الب
قبل تسكينه في كلية الطب تنافسيا، إضافة إلى أن هناك جامعات تؤكد على أهمية الأداء الأكاديمي 
 ياء).المرتفع في مقررات مرتبطة بتخصص الطب (الكيمياء والفيزياء والرياضيات والأح
أما في المملكة العربية السعودية فقد كان القبول بالبرامج الأكاديمية الطبية مستندا ًفقط على 
النسبة المئوية لدرجات الطالب في السنة الثالثة من المرحلة الثانوية، حيث كانت الاختبارات مركزية، 
البرامج الأكاديمية الطبية ومع زيادة حجم الطلب على البرامج الأكاديمية الصحية بشكل عام، وعلى 
بشكل خاص، قدمت الكليات الطبية معايير قبول أكثر انتقائية تتمثل في اختبارات تحريرية، ومقابلات 
شخصية، ولكنها اجتهادية وغير مقننة تجرى على مستوى الجامعة، ومع مطلع القرن الواحد والعشرين 
معي ومع تضخم درجات الثانوية العامة بعد إسناد وفي ظل الزيادة المتوقعة في الطلب على التعليم الجا
درجات الثانوية العامة إلى المدارس الثانوية في المملكة العربية السعودية، برزت الحاجة إلى العناية 
بمعايير القبول، بما يضمن انتقاء أفضل المتقدمين لمختلف التخصصات الجامعية، وبما يحقق العدالة 
ذلك تم إنشاء المركز الوطني للقياس، وهي مؤسسة وطنية تتمتع بالاستقلالية وتكافؤ الفرص، وتحقيقا ًل
التامة، تسعى لتأمين اختبارات مقننة على أسس علمية عالمية للجامعات السعودية يمكن استخدامها 
 ). 2221كمعايير قبول بها (آل سعود،
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 
























































لة طني من نوع أسئوتبعا ً لذلك أضافت وزارة التعليم العالي اختبارين على المستوى الو
الاختيار من متعدد "اختبار القدرات العامة"، الذي يقيس القدرة التحليلية، والاستدلالية لدى الطالب، 
وهو معنى بقياس القابلية للتعلم، و "اختبار التحصيل العلمي"، الذي يهدف إلى معرفة مدى تمكن 
وهي (الكيمياء، والفيزياء، والأحياء،  الطالب من أساسيات مقررات تم دراستها في المرحلة الثانوية
والرياضيات)، ويشرف عليهما المركز الوطني للقياس إشرافا كاملا من حيث الإعداد والتنفيذ 
 ).2221(أل سعود،  والتصحيح
وبناء على ما تقدم تم اعتماد القبول في البرامج الأكاديمية الطبية في الجامعات السعودية 
اضلة بين الطلاب بحيث تعطي لكل معيار من المعايير الثلاث (معدل الثانوية على النسبة الموزونة للمف
العامة، ودرجة اختبارات القدرات العامة، ودرجة الاختبار التحصيلي) نسبة معينة بحيث يكون 
 المجموع الكلي مئة درجة.
ركبة مفي جامعة الملك سعود يتم قبول الطلاب الراغبين في دراسة الطب بناء على الدرجة ال
درجة الاختبار التحصيلي) سنة  %20درجة اختبار القدرات+ %20نسبة الثانوية العامة+ %20(
أولى مسار صحي، وفي نهاية السنة الأولى يتم التخصيص في كلية الطب تنافسيا بناء على المعادلة 
لملك ) (جامعة ا0,2×)+(النسبة المركبة للقبول22×التالية: (المعدل التراكمي للسنة الأولى
 ).8221سعود،
بينما نجد أن الطالب يلتحق في المسار الصحي في جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية  
درجة الاختبار %20درجة القدرات+  %21نسبة الثانوية العامة+ %01حسب الدرجة المركبة (
) على 0()، ويسكن في كلية الطب بعد أن يجتاز السنة التحضيرية بمعدل PETS %02التحصيلي + 
(جامعة الإمام محمد بن سعود  STLEI) في اختبار0,0الأقل وحصوله على درجة (
 ).2221الإسلامية،
أما بالنسبة لجامعة الملك عبد العزيز فيقبل الطالب الراغب في دراسة الطب في السنة 
درجة  %20نسبة الثانوية العامة+ %20التحضيرية مسار العلوم الطبيعية بناء على الدرجة المركبة (
درجة الاختبار التحصيلي) ثم يخصص تنافسيا في نهاية السنة في الطب بناء على  %21القدرات+
معدل السنة الأولى واستيفاء الشروط الخاصة لكلية الطب المتمثلة في حصوله على تقدير جيد جدا 
ية. (جامعة ة الشخصمرتفع في مقررات السنة الأولى: كيمياء وأحياء وفيزياء وانجليزي واجتياز المقابل
 .)2221الملك عبد العزيز، 
بينما نجد  أن جامعة أم القرى تقبل الطالب سنة تحضيرية مسار طبي بناء على الدرجة 
درجة الاختبار التحصيلي)  %21درجة اختبار القدرات+ %20نسبة الثانوية العامة+ %20المركبة (
صل متوسط درجات الطالب في مواد الكيمياء وحا %22وبشرط ألا تقل النسبة العامة في الثانوية عن
 ).8221على الأقل(جامعة أم القرى،  %22والفيزياء واللغة الانجليزية  
يتضح من معايير قبول البرامج الأكاديمية الطبية في بعض الجامعات السعودية المذكورة 
درات لعامة، ودرجة اختبار القأعلاه أنها تعتمد على درجة مركبة لمعايير القبول الثلاثة (معدل الثانوية ا
العامة، ودرجة الاختبار التحصيلي) بنسب مئوية متفاوتة ويسكن الطالب من خلالها مباشرة في كلية 
الطب أو تنافسيا بعد انتهاء السنة الأولى، وفق ضوابط ومعايير فرعية إضافية لكلية الطب، ويلاحظ 
ب، وأهملت الجوانب غير المعرفية المرتبطة أن هذه المعايير ركزت على الجوانب المعرفية للطال
 بسمات الشخصية. 
أما في جامعة الحدود الشمالية موضوع البحث الحالي، فإن المفاضلة بين المتقدمين للقبول 
معدل الثانوية %20في البرنامج الأكاديمي الطبي تتم عن طريق الدرجة الموزونة (


























































ختبار التحصيلي)، ويسكن الطالب مباشرة في درجة الا %01درجة اختبار القدرات) +%01العامة+
 ).2221الكلية(جامعة الحدود الشمالية،
وعند مقارنة معايير قبول البرنامج الأكاديمي الطبي في جامعة الحدود الشمالية محليا ًبمعايير 
القبول في الجامعات السعودية نجد أنها تتفق معها ولكنها تختلف مع نسب هذه المعايير، أما عالميا ًنجد 
ختبار ة العامة ودرجتي اأنها قد تتوافق جزئيا بالاعتماد على بعض المعايير المعرفية كمعدل الثانوي
القدرات العامة والاختبار التحصيلي مع مراعاة اختلاف المحتوى والخصائص السيكومترية لها، 
ولكنها تفتقد هي والجامعات السعودية الأخرى إلى وجود اختبار وطني خاص بالقبول الطبي والقدرات 
ثلة بسمات شخصيته خاصة أن هناك السريرية، وإلى الاهتمام بمعايير الجوانب غير المعرفية المتم
 مرحلة دراسية سريرية  قد تحتاج إلى مهارات غير معرفية للتعامل مع المجتمع الطبي. 
وفي ظل اعتماد الجامعات معايير معينة إلا أن هناك عدد من القضايا ذات الأهمية عند 
، واحدة من هذه تتمثل )1102,.la te xuaedirP(اختيار الطلاب للقبول في البرامج الأكاديمية الطبية 
 ,dnalelC(في  تقييم الصدق التنبؤي لأي أداة اختبارية، وذلك لضمان أنها تقيس ما تدعي قياسه  
وتشير أدبيات  )5102 ,namroN ;2102 ,nosrettaP & noslohciN ,nalhcaLcM ,llewoD
 قبول الطلاب في البرامجالبحث في هذا المجال إلى أهمية المراجعة والتقويم بشكل مستمر لمعايير 
  الأكاديمية الجامعية للوصول إلى معايير عادلة ودقيقة تساهم في تحقيق أهداف هذه البرامج (
واستشعاراً من متخذي قرار القبول في البرامج الأكاديمية الطبية 9002,resieG&nosniktA(
على مساعدتهم في تحقيق  بأهمية معرفة فاعلية معايير القبول لدى هذه البرامج، من حيث قدرتها
أهداف هذه البرامج دون هدر للطاقات البشرية، والموارد الاقتصادية، شجعت الباحثين لتقييم هذه 
 المعايير ومعرفة قدرتها على التنبؤ بالنجاح الأكاديمي.
ومن هذا المنطلق ظهرت العديد من الأبحاث التي حاولت التعرف على القدرة التنبؤية  
ل، ومدى إسهامها في تفسير تباين المعدل التراكمي لطلاب البرامج الأكاديمية الطبية، في لمعايير القبو
 ظل تنوع هذه المعايير ما بين قدرات معرفية وقدرات غير معرفية.
لقد أكدت نتائج الدراسات التتبعية في الكليات الطبية في أمريكا الشمالية على الصدق التنبؤي 
ن لديه قيمة تنبؤية للأداء ما قبل السريري، مع معاملات ارتباط حيث أظهرت أ TCAMلاختبار  
مع المعدل الأكاديمي في السنتين الأولى والثانية بالكليات  46.0–34.0تراوحت بين 
،  )7002,retierk&retierk;5002 ,nailuJ;7002 ,otaloiV&icculoaP ,nonnoD(الطبية
فنتائج الصدق التنبؤي لها مقبولة أيضا،ً وإن  APGuية وفيما يتعلق بالمعدل الأكاديمي للمدرسة الثانو
.كما أظهرت نتائج دراسة )7002 ,retierk& retierk ;5002 ,nailuJ(كان إلى حد ما أقل
 APGuأن كلا ًمن المعدل الأكاديمي بالمدرسة الثانوية  ))7002,gnildnahS&yksteD ,nukseP
المعدل الأكاديمي لطلاب الكليات الطبية بجامعة  ارتبطا ارتباطا ًدالاً مع TACM، ودرجة اختبار 
 كندا بالسنة الأخيرة.-تورنتو
أما فيما يتعلق بالبيانات المرتبطة بالصدق التنبؤي للمقاييس المعرفية لاختبار القبول بالكليات 
واختبار القدرة السريرية  TAMUبأستراليا واختبار القبول بالكليات الصحية  TASMAGالطبية
، فالدراسات التي تناولت كلاً من الاختبارات السابقة  أشارت إلى أن  TACKUالمتحدة  بالمملكة
الصدق التنبؤي لكل منها يتراوح ما بين منخفض إلى متوسط في قدرته التنبؤية بالأداء الأكاديمي في 
 ,yedduP&recreM ;3102 ,ecraeP&namdeirF ,sdrawdE(السنة الأولى الجامعية 
 &gnahZ ,nosnikliW ;2102 ,nosnikliW &dnalduR ,furluhS ,elooP;1102
 )1102.M .rekraP
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ومن خلال مراجعة الدراسات التي تناولت العوامل المؤثرة في النجاح الأكاديمي في الكليات 
إلى أن معدل الثانوية العامة واختبار القبول الطبي )8002,.la te nosnikliW(الطبية توصلت دراسة 
من التباين في المعدل التراكمي، بينما فسرت معايير القبول معدل الثانوية  %2,21فسرا ما نسبته 
من المعدل  %0,20العامة واختبار القبول الطبي والمقابلة الشخصية والأداء الأكاديمي السابق ما نسبته
اكمي من المعدل التر %2,22التراكمي النظري في السنة الأولى، بينما فسرت هذه المعاير ما نسبته 
أن الأداء   )2002 ,yeledaM& semaJ ,nosugreF(السريري في السنة الرابعة، بينما وجد
من التباين في الأداء الأكاديمي لدى طلاب بكالوريوس  %01الأكاديمي السابق يفسر ما نسبته 
  )2102 ,nosnikliW &dnalduR ,gnaW ,elooP ,furluhS( الطب.كما أشارت نتائج دراسة
ة الطالب في الثانوية العامة كانت العامل الأكثر تنبؤاً بالتحصيل الأكاديمي الطبي في إلى أن درج
والمقابلة الأقل تنبؤا.ًوتوصلت دراسة  TAMUالسنتين الثانية والثالثة ، بينما كانت درجات اختبار 
لة إلى القدرة التنبؤية المحدودة للمقاب )8002 ,eulB &yeraC ,trebliG ,retsacnaL ,ocsaB(
الشخصية كمعيار قبول بكلية الطب بالأداء الأكاديمي السريري وإلى ضرورة وضع اختبارات تقييمية 
 شاملة للمهارات البينشخصية بين طلاب الطب والمرضى أثناء التدريب السريري، وأكدت دراسة
إلى أهمية الخصائص غير المعرفية   )7102 ,dnalelC &anisnayA ,llewoD ,eiznekcaM(
 لتنبؤ بالأداء الأكاديمي لدى طلاب الكليات الطبية.في ا
 ,qaldahlA(وفي البيئة المحلية في المملكة العربية السعودية أشارت نتائج دراسة 
إلى أن درجة الاختبار التحصيلي تمثل  .)4102 ,demahoM&leeN,regaslA ,irammahslA
جة الثانوية العامة، بينما لا توجد علاقة العامل الأكثر تنبؤاً بالمعدل الأكاديمي الجامعي، يليه در
ارتباطية دالة بين درجات الطلاب في اختبار القدرات والمعدل الأكاديمي الجامعي، كما أشارت النتائج 
من التباين في الأداء الأكاديمي الجامعي في  %0.01إلى أن معايير القبول المستخدمة فسرت فقط 
فقد أظهرت وجود علاقة ارتباطية دالة )3102 ,dihsruM( دراسة  السنتين الأولى والثانية. أما نتائج
بين درجة الطالب بالثانوية العامة ودرجة الاختبار التحصيلي من ناحية، والمعدل الأكاديمي الجامعي 
من ناحية أخرى، كما أظهرت النتائج إلى أن درجة الثانوية العامة كانت العامل الأكثر تنبؤاً بالمعدل 
لجامعي، كما أشارت إلى عدم وجود علاقة دالة بين اختبار القدرات والمعدل التراكمي التراكمي ا
 الجامعي.
 ,riebuzlE&,buozgaM ,mimaT ,ihsuK lA ,nawlA lAوتوصلت دراسة
إلى أن التحصيل الأكاديمي في السنة الثالثة في الكليات الطبية ارتبط ارتباطا ًدالاً بدرجات  )3102
ر التحصيلي، ودرجة الثانوية العامة، ودرجة اختبار القدرات، كما أشارت النتائج الطلاب في الاختبا
إلى أن درجة الثانوية العامة كانت الأكثر تنبؤا ًبالتحصيل الأكاديمي في السنة الثالثة، كما أشارت إلى 
ج ئمن التباين في التحصيل الأكاديمي. في حين أشارت نتا %00الدرجات الثلاثة فسرت ما نسبته 
إلى وجود علاقة ارتباطية دالة بين كل معايير )2102 ,yramenlA&ylA ,irhsiblA( دراسة
القبول في الكليات الطبية والمتمثلة في درجة الثانوية العامة، درجة الاختبار التحصيلي، درجة اختبار 
يل ، والتحصالقدرات، ودرجة الطالب في كل من الرياضيات واللغة الانجليزية في المرحلة الثانوية
الأكاديمي في نهاية السنة السادسة، وأشارت نتائج تحليل الانحدار المتعدد إلى أن درجة الاختبار 
التحصيلي ودرجة اللغة الانجليزية في المرحلة الثانوية ودرجة الثانوية العامة ودرجة اختبار القدرات 
ت ر القبول المستخدمة في الدراسة فسرتنبأت تنبؤاً دالاً بالتحصيل الأكاديمي الجامعي، كما أن معايي
-lA( من التباين في التحصيل الأكاديمي في نهاية السنة السادسة . وقام  %8.02مجتمعة ما نسبته 
بدراسة استطلاعية أشارت نتائجها إلى وجود علاقة ارتباطية قوية بين معدل  )9002 ,nawlA


























































 ليات الطبية ودرجات كلا ًمن الثانوية العامة،التحصيل الأكاديمي في الفصل الدراسي الأول لطلاب الك
 والتحصيل، والقدرات.
ويتضح مما سبق الاهتمام العالمي بأهمية تقييم معايير القبول في الكليات الطبية بين فترة 
وأخرى، وقد وجد من خلال نتائج الدراسات السابقة عدم اتفاق بين الباحثين عن العوامل المنبئة بالأداء 
دى طلاب الكليات الصحية، حيث أشارت بعض الدراسات إلى أن درجة الثانوية العامة الأكاديمي ل
تمثل العامل الأكثر تنبؤا،ً بينما توصلت دراسات أخرى إلى أن درجة الاختبار التحصيلي تعتبر العامل 
رجة د الأكثر تنبؤا،ً وأسفرت نتائج دراسات أخرى أن معايير القبول الثلاثة (معدل الثانوية العامة،
الاختبار التحصيلي، درجة اختبار القدرات العامة) عوامل منبئة، وخلصت نتائج أخرى إلى عدم وجود 
علاقة ارتباطية دالة بين درجة الطلاب في اختبار القدرات والمعدل الأكاديمي الجامعي سواء في 
معايير المستخدمة السنوات الأولى أو السنوات الأخيرة، وقد يعزى عدم الاتفاق هذا إلى طبيعة ال
واختلافها في محتواها وطرق تقدير درجاتها وتفسيرها تبعا للنظام التعليمي الذي تتبعه، وربما يعود 
 ذلك إلى طبيعة البنية المعرفة للطلاب المستهدفين.
لقد اعتمدت الدراسات المحلية التي تم الاطلاع عليها على محكاتتنبؤية تمثلت في المعدل 
للسنة الأولى، أو للسنة الثانية، أو للسنة الثالثة، أو المعدل التراكمي للسنة السادسة التراكمي النظري 
دون مراعاة لطبيعة مقررات الخطة الدراسية في البرامج الطبية التي تنتظم في مرحلتين نظرية 
 ,regaJ-sregetS ,reeicuL(وسريرية، وفي هذا السياق قدمت دراسات متعددة 
توصيات للباحثين الذين يحاولون دراسة الصدق التنبؤي لمعايير  )6102 ,nemmehT&srekiR
القبول في البرامج الأكاديمية الطبية بأهمية التمييز بين معدل الأداء الأكاديمي السريري وبين المعدل 
الأكاديمي النظري عند محاولة معرفة العوامل المفسرة لهما، وذلك كون المعدل الأداء السريري يقيس 
أنه  )6102 ,.la te nosrettaP(اح الطالب في المواقف العملية السريرية الواقعية. ويؤكد مدى نج
من الصعب التنبؤ بالأداء السريري المستقبلي بدلالة معدل الأداء التراكمي الأكاديمي، كما أشاروا إلى 
 أن الأداء السريري المقاس في السنوات الأخيرة لكلية الطب قد يتطلب معايير خاصة.
لقد تمت الاستفادة من الدراسات السابقة من خلال أدبياتها وأساليبها الإحصائية ونتائجها 
وتأكيدها على أهمية مراجعة معايير القبول بصورة دورية بين فترة وأخرى، وتبلورت فكره هذا 
البحث استجابة لتوصيات بعض الباحثين في المجال الأكاديمي الطبي، الذين يؤكدون بأن العوامل 
المفسرة لتباين المعدل التراكمي النظري، تختلف عن العوامل المفسرة لتباين المعدل التراكمي 
السريري، والسبب في ذلك اختلاف طبيعة المقررات التي يدرسها الطالب في المرحلتين النظرية 
 ائي. نهوالسريرية، وبناء على ذلك يجب مراعاة ذلك عند دراسة العوامل المفسرة للمعدل التراكمي ال
والمتتبع للدراسات السابقة وخاصة الدراسات المحلية في المملكة العربية السعودية يلاحظ 
أنها هدفت إلى معرفة معايير القبول المفسرة لتباين المعدل التراكمي خلال السنوات الثلاث من البرنامج 
ما هذا النظري والسريري. بينالأكاديمي، أو المعدل التراكمي النهائي دون تفريق بين المعدل التراكمي 
البحث يتميز بأنه حاول الكشف عن معايير القبول المفسرة لتباين المعدل التراكمي النظري، والمعدل 
التراكمي السريري، واعتمد على بيانات رسمية عن جميع خريجي البرنامج الطبي في جامعة الحدود 
 . 2221الشمالية منذ إنشائها حتى نهاية العام الجامعي
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  مشكلة البحث
) على 2121)، وبرنامج التحول الوطني (2021لقد أكدت رؤية المملكة العربية السعودية (
الدور الهام للجامعات السعودية من أجل تطوير التعليم ومواجهة تحدياته سعيا لرفع جودة مخرجات 
ية رامج الأكاديمية الطبالتعليم الجامعي، ولذلك تسعى البرامج الأكاديمية الجامعية بصفة عامة والب
بصفة خاصة إلى اعتماد معايير قبول تسهم في جودة مدخلاتها وعملياتها التعليمية بما ينعكس مستقبلا 
على مخرجاتها وتحقيق أهدافها المنشودة، وذلك تماشيا مع أهم أهداف الرؤية المتمثل في "توجيه 
ذا يتطلب ضمانات من أن الطلاب الملتحقين الطلاب نحو الخيارات الوظيفية، والمهنية المناسبة"، وه
في البرامج الأكاديمية الطبية سوف يحققون مخرجات التعلم المستهدفة، وبناء عليه يتوجب أن تخضع 
تلك المعايير إلى أبحاث تقييمية تسهم من معرفة مدى صدقها وصلاحيتها لاتخاذ قرار بقبول طالب أو 
 رفضه.
معات السعودية الناشئة، التي تسعى إلى تطبيق معايير وجامعة الحدود الشمالية من الجا
الجودة في العملية التعليمية استجابة لرؤية الدولة من خلال حث منسوبيها على دراسة الوضع الراهن 
لمعايير القبول في البرامج الأكاديمية الطبية، ومراجعتها وتطويرها تنفيذا لخطتها الإستراتيجية 
كوادر طبية متمكنة ومتميزة قادرة على تقديم الخدمات الشاملة على مستوى  الخمسية، بما يضمن إعداد
الرعاية الصحية الأولية، وفقا لاحتياجات المجتمع من خلال برنامج أكاديمي طبي يجعلهم قادرين على 
 التفاعل مع المتغيرات المستقبلية، ومواكبة التطور التكنولوجي الطبي.
بوكالة كلية التربية والآداب للشؤون الأكاديمية خلال  وميدانيا من خلال تكليف الباحث
الخمس سنوات الماضية، وأثناء مشاركته في اجتماعات ولجان عمادة القبول والتسجيل، لاحظ وجود 
طلبات تحويل من البرنامج الأكاديمي الطبي إلى برامج أكاديمية أخرى، إما نتيجة تعثر الطالب في 
ة، أو عدم استطاعته التوافق أكاديميا ونفسيا مع متطلبات البرنامج، اجتياز بعض المقررات الأساسي
وربما تلقى الطالب توجيها تربويا ومهنيا مناسبا من خلاله اكتشف أن استعداداته وقدراته تتناسب مع 
تخصصات أخرى في الجامعة، واتضح ذلك عبر قراءة سجلاتهم الأكاديمية، واللقاءات المباشرة مع 
التحويل أو أولياء أمورهم، وبالمقابل تم تحويل طلاب من برامج علمية أخرى إلى كلية الطلاب طالبي 
 الطب بعد أن حققوا مسوغات التحويل بعد انتهاء السنة الأولى التحضيرية.
ومن ناحية أخرى وأثناء لقاءات الباحث مع أعضاء هيئة التدريس في كلية الطب أثناء 
معة على مهارات تقويم التحصيل الأكاديمي مع بداية كل فصل تدريبهم مع أعضاء هيئة تدريس الجا
دراسي، أفادوا أنهم يبذلون جهدا ًتدريسيا ًوإرشاديا ًكبيرا ًمع بعض الطلاب الذين لا يستطيعون مواكبة 
زملائهم في استيفاء متطلبات البرنامج الأكاديمي في مرحلته النظرية، وأكدوا أن بعض الطلاب يجدون 
كيف مع المرحلة الدراسية السريرية التطبيقية في المستشفى، نظرا لاختلاف معطيات صعوبة في الت
ومتطلبات هذه المرحلة عن المرحلة النظرية السابقة، والتي تتطلب امتلاك مهارات شخصية غير 
 معرفية كمهارات التواصل اللفظي والجسدي مع المرضى ومرافقيه والثقة بالنفس.
لكل معيار من معايير القبول الثلاثة للبرنامج الأكاديمي الطبي في إن تحديد النسب المئوية 
جامعة الحدود الشمالية، وعدم تكافؤ هذه النسب مع بقية الجامعات السعودية، وأيضا اختلاف هذه 
النسب بين الجامعات السعودية. يدعو إلى التساؤل: ما الأساس العلمي الذي تم بموجبه تحديد هذه 
قبول طلاب البرنامج الطبي في جامعة الحدود الشمالية على وجه الخصوص؟ على النسب في معايير 
 حد علم الباحث لا يوجد أساس علمي وإنما وضع بأسلوب اجتهادي.
مما سبق برزت مشكلة البحث الحالي والذي تتحدد من خلال الإجابة على التساؤل التالي:ما 
مي الحدود الشمالية في تفسير تباين المعدل التراك الإسهام النسبي لمعايير قبول كلية الطب في جامعة
 ؟النظري والسريري


























































 ويتفرع منه التساؤلات الفرعية التالية:
هل هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين معايير القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار 
القدرات العامة، درجة اختبار التحصيلي)، والمعدل التراكمي النظري لدى خريجي كلية الطب في 
 جامعة الحدود الشمالية؟ 
القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار هل هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين معايير 
القدرات العامة، درجة اختبار التحصيلي)، والمعدل التراكمي السريري لدى خريجي كلية الطب في 
 جامعة الحدود الشمالية؟
هل يختلف الإسهام النسبي لمعايير القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة 
تحصيلي)، في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري لطلاب كلية الطب في جامعة الحدود اختبار ال
 الشمالية؟
هل يختلف الإسهام النسبي لمعايير القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة 




جامعة ببين معايير القبول في كلية الطب ما طبيعة العلاقة  معرفة هدف البحث الحالي إلى
ذه همعرفة مدى الإسهام النسبي لوالسريري، و النظري ين:التراكمي ينوالمعدل ،الحدود الشمالية
ياغة ين، بناًء على قدرتها التفسيرية، بما يدعم صالتراكمي ينالمعدل هذين معايير في تفسير تباينال
معايير قبول الطلاب في البرنامج الأكاديمي الطبي تطويرقرار  إجرائية تفيد في توجيه توصيات
 .جامعة الحدود الشماليةب
 أهمية البحث
 هذه تحديات مخرجات البرامج الأكاديمية الطبية في الجامعات السعودية أحد أهم يمثل تجويد
همية الأ ، لذا؛ فمنأهم المدخلات البشرية هوالطالب  لأنالاهتمام بنوعية مدخلاتها، وب لزما يمرامج، الب
قرار انتقاء طلاب البرامج ، خاصة أن والقدرات ،والمهارات ،كفاءاتمرتفعي البمكان انتقاء طلاب 
 تدنيالطلب الاجتماعي، و القبول الجامعي في المملكة؛نظيرتزايد الأكاديمية الطبية من أصعب قرارات
؛ وجب العناية بمعايير القبولي، ما بللطال الحكومية الكلفة الماليةارتفاع الطاقة الاستيعابية، و
لتخريج قوى بشرية بمؤهلات ،البرنامج الأكاديمي بلاطلاب قادرين على الوفاء بمط ءنتقاضمانًالا
 سوق العمل الطبي. لبيحاجاتت
ير لة بمعايصدعم القاعدة النظرية للبحوث المت:منها ،جوانبوتتضح أهمية البحث في عدة 
لبرامج الأكاديمية الطبية في الجامعات السعودية، وفتح المجال لأبحاث مستقبلية أوسع في هذا ل القبول
تقييم فاعلية معايير قبول الطلاب في البرنامج الأكاديمي الطبي في جامعة الحدود ، وتأكيد أهميةالمجال
ولا إلى ، وصالنظري والسريري ين:التراكمي ينن حيث قدرتها على تفسير تباين المعدلالشمالية م
 معرفة أهم المعاييرالمساهمة في ذلك التباين.
 بياناتإلى  ،وبشكل دوري لحة،حاجة مفي القرار في جامعة الحدود الشمالية  وصانعو
، بيةء طلاب البرامج الأكاديمية الطودقيقة، توضح مدى قدرة معايير القبول المعتمدة في انتقا ،صحيحة
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، هذه المعايير تقييميعينهم علىتوفير أساس علميوعليه؛ فمن المأمول أن تساهم نتائج البحث الحالي في 
 ار.المئوية المعتمدة لكل معي ةالنسبفي ،أو إعادة النظر إخضاعها للمراجعة، والتطوير أو لإقرارإبقائها،
التي حاولت فصل المعدل  ،من أوائل الأبحاث العربية -ثعلم الباح ودحدفي –هذا البحث و
كما أنه  ،التراكمي النهائي لطالب البرنامج الأكاديمي الطبي إلى معدلين تراكميين: نظري وسريري
ر تساعد في تفسي ، ربماأو غير معرفية ،معرفية :اقتراح معايير أخرى هنتائج من المأمول أن تدعم
 وإخضاعها للبحث والتجريب.  ،والسريري ،النظري ين:التراكمي ينتباين المعدل
المرحلة السريرية بعين الاعتبار؛  نتائج هذا البحث أهمية أخذ كدمن المؤمل أن تؤوأخيًرا، 




يحاول هذا البحث التعرف إلى طبيعة العلاقة الارتباطية بين معايير  الحدود الموضوعية:
القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة اختبار التحصيلي) في كلية الطب 
جامعة الحدود الشمالية ومعدلاتهم التراكمية النظرية والسريرية، ومدى إسهام هذه المعايير في تفسير 
 معدلاتهم التراكمية. تباين
تم تطبيق البحث على جميع خريجي كلية الطب في جامعة الحدود الشمالية  الحدود الزمانية:
 م.2221م حتى نهاية العام الجامعي  2221منذ إنشاء الجامعة عام 




: مجموعة المقاييس التي حددتها جامعة الحدود الشمالية للمفاضلة بين المتقدمين للقبول معايير القبول
في كلية الطب وتشمل:(معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة, درجة الاختبار التحصيلي) 
ومن مجموع هذه الأوزان يتكون ما يسمى بالنسبة  ومن خلال هذه المقاييس يتم وضع وزن لكل مقياس
درجة ويتم على أساسها المفاضلة بين الطلاب للقبول في كلية الطب، ويتم  222الموزونة وهي من 
 حساب النسبة الموزونة على النحو التالي:
 (درجة01,2(درجة اختبار القدرات العامة)+01,2(معدل الثانوية العامة)+ 0,2النسبة الموزونة=
 الاختبار التحصيلي).
: هو المعدل التراكمي للطالب في نهاية المرحلة الثانوية، ويحسب على شكل نسبة معدل الثانوية العامة
 مئوية.
: هو أحد اختبارات المركز الوطني للقياس في المملكة العربية السعودية التي اختبار القدرات العامة
ظر الطالب، يركز على معرفة قابلية الطالب للتعلم بصرف النتقيس القدرة التحليلية والاستدلالية لدى 
والقدرة   عن براعته الخاصة في موضوع معيّن؛ وذلك من خلال قياس (القدرة على فهم المقروء،
على إدراك العلاقات المنطقية، والقدرة على حل مسائل مبنية على مفاهيم رياضية أساسية، والقدرة 


























































آل )لقياس) وينقسم الاختبار إلى جزأين: الجزء اللفظي والجزء الكميعلى الاستنتاج القدرة على ا
 ).2221سعود، 
: هو أحد اختبارات المركز الوطني للقياس في المملكة العربية الاختبار التحصيلي الدراسي العلمي
تبار خالسعودية  التي تقدم لخريجي الثانوية العامة الراغبين الالتحاق بكليات الجامعة ، يركز هذه الا
على أسئلة المفاهيم العامة في مواد القسم العلمي (الأحياء، الكيمياء، الفيزياء، الرياضيات) تغطي 
 %20ثاني ثانوي، %20أول ثانوي،%21الأسئلة صفوف المرحلة الثانوية الثلاثة بالنسب التالية (
 ).2221آل سعود، )ثالث ثانوي) وتتوزع الأسئلة بنسب متساوية على المواد الأربعة
حاصل قسمة مجموع النقاط التي حصل عليها الطالب في جميع المقررات  :المعدل التراكمي النظري
التي درسها في السنوات الأولى والثانية والثالثة على مجموع الوحدات الدراسية المقررة لبرنامج كلية 
الأولى على مقررات ، وتشتمل السنة  0إلى  2الطب في السنوات الثلاث الأولى، ويتدرج المعدل من 
تركز على أساسيات العلوم الطبيعية (الفيزياء، الكيمياء، الأحياء، الرياضيات، الإحصاء)، ومهارات 
الاتصال، والحاسب الآلي، وبرنامجا مكثفا في اللغة الإنجليزية، وفي السنة الثانية والثالثة تركز 
 المقررات على العلوم الطبية الأساسية.
: حاصل قسمة مجموع النقاط التي حصل عليها الطالب في جميع المقررات لسريريالمعدل التراكمي ا
التي درسها الطالب في السنوات الرابعة والخامسة والسادسة من البرنامج على مجموع الوحدات 
، وفي 0إلى  2الدراسية المقررة لبرنامج كلية الطب في السنوات الثلاث الأخيرة ، ويتدرج المعدل من 
الثلاث الأخيرة ( المرحلة السريرية) يخضع فيها الطالب للدراسة في الأقسام السريرية السنوات 
المختلفة حسب برنامج معد لذلك وفيها يتعلم الطالب أساسيات التعامل مع المرضى والأمراض وطرق 
 التشخيص ومتابعة العلاج.
 الطريقة والإجراءات
 
 مجتمع البحث وعينته
طلاب خريجي كلية الطب بجامعة الحدود الشمالية منذ تأسيس  يتمثل مجتمع البحث في جميع
، أما عينة البحث فقد تكونت من جميع أفراد م2221حتى نهاية العام الجامعي م 2221الجامعة عام 
مجتمع البحث نظرا لصغر حجم مجتمع البحث، ولزيادة دقة النتائج المتحصل عليها والوثوق منها، 
 اد مجتمع البحث حسب الجنس وسنوات الالتحاق في الجامعة.) يبين توزيع أفر2والجدول (
 
 2جدول 
 توزيع مجتمع البحث*
 المجموع الطالبات الطلاب عام الالتحاق الدفعة
 22 00 21 2221 الأولى
 80 20 11 2221 الثانية
 02 20 01 2221 الثالثة
 182 222 22  المجموع
 الحدود الشمالية .*المصدر : عمادة القبول والتسجيل في جامعة 
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 

























































يستخدم البحث الحالي المنهج الوصفي التنبؤي الذي يعتمد على دراسة العلاقة بين معايير 
القبول في كلية الطب بجامعة الحدود الشمالية (معدل الثانوية العامة، درجة الاختبار التحصيلي، درجة 
معدل التراكمي السريري، وصولا إلى معرفة اختبار القدرات العامة) والمعدل التراكمي النظري وال
 مدى مساهمة هذه المعايير في التنبؤ بالمعدل التراكمي النظري والسريري.
 متغيرات البحث
 متغيرات مستقلة: معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي.
 التراكمي السريري. متغيرات تابعة: المعدل التراكمي النظري، المعدل
 إجراءات جمع البيانات
بعد التخاطب رسميا تم الحصول على بيانات رسمية من قواعد المعلومات بجامعة الحدود 
الشمالية عن طريق جدول بيانات في صفحة إكسل صادرة من عمادة القبول والتسجيل تتضمن 
الطالب، الرقم الجامعي، السجل م (اسم 2221معلومات عن جميع خريجي كلية الطب حتى نهاية عام 
المدني، الجنس، معدل الثانوية العامة، درجة القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي، المعدل 
 التراكمي النهائي للسنة السادسة).
تم الحصول على نسخ رسمية من السجل الأكاديمي لكل طالب وطالبة عن طريق نظام 
، وعن طريق هذا السجل تم تحديد المعدل التراكمي النظري التقارير من عمادة القبول والتسجيل
للسنوات الثلاث الأولى، وتم من خلاله أيضا حساب المعدل التراكمي السريري إلكترونيا للسنوات 
 الثلاث الأخيرة.
بعد ذلك تم تفريغ معلومات كل طالب بواسطة صفحة إكسل تتضمن (الرقم الجامعي، معدل 
اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي، المعدل التراكمي النظري، الثانوية العامة، درجة 
 المعدل التراكمي السريري).
 
 المعالجة الإحصائية
تم استخراج إحصاءات وصفية (المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، والمدى) 
درجة  ل الثانوية العامة،لمتغيرات البحث المتغيرات المستقلة المتمثلة في معايير القبول وهي (معد
اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي)، وكذلك المتغيرات التابعة المحددة في (المعدل 
التراكمي النظري، والمعدل التراكمي السريري)، تم حساب معاملات الارتباط بين معايير القبول في 
السريري باستخدام معامل الارتباط بيرسون، كلية الطب والمعدل التراكمي النظري والمعدل التراكمي 
وللتعرف على المعايير التي تسهم في تفسير تباين المتغيرين التابعين (المعدل التراكمي النظري 
) وهي )esiwpetSوالمعدل التراكمي السريري) تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد التدريجي 
التي تعتمد على إضافة وحذف    )9002 ,llennoC O&remlaP(الطريقة الأكثر والأفضل استخداما
المتغيرات تدريجيا حيث يقوم على إدخال المتغيرات المستقلة (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار 
القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي) متغيرا ًمتغيرا ًعلى أساس ارتباطها بالمتغير التابع (المعدل 
التراكمي السريري)، حيث يختار في كل خطوة أعلى المتغيرات المستقلة التراكمي النظري أو المعدل 
ارتباطا بالمعدل التراكمي النظري، مع استبعاد كل المتغيرات التي لها ارتباط كبير مع المتغيرات 
المستقلة المختارة، ليصل في النهاية إلى العوامل التي تسهم في التنبؤ بالمعدل التراكمي النظري 
 تراكمي السريري.والمعدل ال


























































 نتائج البحث ومناقشتها
قبل بدء تحليل نتائج البحث، تم حساب بعض الإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث المستقلة 
 ) يبين ذلك.1والتابعة, الجدول (
 1جدول 













 00.0 2.0 20.02 12.22 00.22 المتوسط الحسابي
الانحراف 
 المعياري
 10.2 20.2 12.2 02.2 82.2
 0.1 80.1 10 10 10.0 المدى
 182 182 182 182 182 العدد
 
ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين معايير القبول (معدل الثانوية العامة، :هل هناك علاقة السؤال الأول
درجة اختبار القدرات العامة، درجة اختبار التحصيلي)، والمعدل التراكمي النظري لدى خريجي كلية 
 الطب في جامعة الحدود الشمالية؟
سون ل الارتباط بيرللإجابة على هذا السؤال، تم إجراء تحليل الارتباط الخطي باستخدام معام
بين معايير القبول في كلية الطب (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار 
 ) يبين النتائج:0التحصيلي) والمعدل التراكمي النظري لطلاب كلية الطب والجدول (
 
 0جدول









 **00.2 ** 21.2 22.2  المعدل التراكمي النظري
 12.2 02.2-   معدل الثانوية
 **20.2    درجة اختبار القدرات العامة
     درجة اختبار التحصيلي
 )22.2( **دالة إحصائيا عند مستوى
) لقيمة معامل الارتباط بين معايير القبول 0من خلال نتائج التحليل الإحصائي بالجدول (
(معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي) والمعدل التراكمي 
لمعدل تباطية بين االنظري لخريجي كلية الطب في جامعة الحدود الشمالية تبين أنه لا توجد علاقة ار
) 22.2التراكمي النظري ومعدل الثانوية، بينما توجد علاقة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيا عند مستوى(
بين المعدل التراكمي النظري و درجة الطالب في اختبار القدرات العامة حيث بلغت قيمة معامل 
) بين المعدل 22.2حصائيا عند مستوى()، وأيضا توجد علاقة ارتباطية إيجابية دالة إ21.2الارتباط (
 ).00.2التراكمي النظري و درجة الطالب في الاختبار التحصيلي حيث بلغت قيمة معامل الارتباط (
إن أبرز المعايير التي تظهر ارتباطا بالمعدل التراكمي النظري لطلاب كلية الطب هو معيار 
درات العامة، وهذا مؤشر على أهمية هذين درجة الاختبار التحصيلي، يليه معيار درجة اختبار الق
المعيارين في التنبؤ بالمعدل التراكمي النظري من خلال معرفة درجتي الطالب في الاختبار التحصيلي 
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واختبار القدرات العامة إلا أنه لا يكفي للحكم على قدرتهما بالتنبؤ، أما متغير معدل الثانوية العامة فلا 
عدل التراكمي النظري وبالتالي لا يمكن الاعتماد عليه للتنبؤ بالمعدل يوجد ارتباط بينه وبين الم
 التراكمي.
:هل هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين معايير القبول (معدل الثانوية العامة، السؤال الثاني
ي خريجدرجة اختبار القدرات العامة، درجة اختبار التحصيلي)، والمعدل التراكمي السريري لدى 
 كلية الطب في جامعة الحدود الشمالية؟
للإجابة على هذا السؤال، تم إجراء تحليل الارتباط الخطي باستخدام معامل الارتباط بيرسون 
بين معايير القبول في كلية الطب (معدل الثانوية العامة ، درجة اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار 
 ) يبين النتائج:0ري لطلاب كلية الطب والجدول (التحصيلي) والمعدل التراكمي السري
 
 0جدول 










 **20.2 *22.2 22.2  المعدل التراكمي السريري
 12.2 02.2-   الثانوية معدل
 **20.2    درجة اختبار القدرات العامة
     درجة اختبار التحصيلي
 )22.2** دالة إحصائيا عند مستوى (     )02.2*دالة إحصائيا عند مستوى (
 
) لقيمة معامل الارتباط بين معايير القبول 0من خلال نتائج التحليل الإحصائي بالجدول (
العامة، درجة اختبار القدرات العامة، درجة الاختبار التحصيلي) والمعدل التراكمي (معدل الثانوية 
السريري لخريجي كلية الطب في جامعة الحدود الشمالية تبين أنه لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين 
معدل الثانوي العامة والمعدل التراكمي السريري، بينما توجد علاقة إيجابية دالة إحصائيا عند 
) بين المعدل التراكمي السريري و درجة الطالب في اختبار القدرات العامة حيث بلغت 02.2ستوى(م
) بين 22.2)، وأيضا توجد علاقة إيجابية دالة إحصائيا عند مستوى(22.2قيمة معامل الارتباط (
 ).20.2المعدل التراكمي السريري و درجة الطالب في الاختبار التحصيلي حيث بلغ معامل الارتباط (
إن أبرز المتغيرات التي تظهر ارتباطا بالمعدل التراكمي السريري لطلاب كلية الطب هو 
متغير درجة الاختبار التحصيلي، يليه متغير درجة اختبار القدرات العامة، وهذا مؤشر على أهمية 
تبار لاخهذين المعيارين في التنبؤ بالمعدل التراكمي النظري من خلال معرفة درجتي الطالب في ا
التحصيلي واختبار القدرات العامة إلا أنه لا يكفي للحكم على قدرتهما بالتنبؤ، أما متغير معدل الثانوية 
العامة فالارتباط إيجابي وضعيف جدا وغير دال إحصائيا وبالتالي لا يمكن الاعتماد عليه للتنبؤ بالمعدل 
 التراكمي السريري.
النسبي لمعايير القبول (معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات :هل يختلف الإسهام السؤال الثالث
العامة، درجة الاختبار التحصيلي) في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري لطلاب كلية الطب في 
 جامعة الحدود الشمالية؟
 ةيتضح من نتائج تحليل الانحدار المتعدد التدريجي استبعاد معياري معدل الثانوية ودرج
اختبار القدرات العامة، حيث لم يسهما في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري حيث أن تأثيرهما 
وارتباطهما الجزئي مع المعدل التراكمي النظري هو تأثير أو ارتباط غير معنوي، بينما أظهرت 


























































جة الاختبار عيار درالنتائج أن المعيار الوحيد الذي أسهم في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري هو م
) بينه وبين المتغير التابع (المعدل التراكمي 20.2التحصيلي حيث بلغت قيمة معامل الارتباط المتعدد(
)، 1.2)، والقيمة المعدلة لمعامل التحديد(21.2النظري)، في حين بلغت قيمة معامل التحديد الأصلية (
ك مقدرة لمعيار القبول درجة الاختبار )، وهذا يعني أن هنا0.2ويقدر الخطأ المعياري بقيمة (
التحصيلي في الإسهام في تباين المعدل التراكمي النظري، وهذا يدل أن درجة الاختبار التحصيلي 
 ) في تباين المعدل التراكمي النظري.%21نسبة إسهامها (
 
 0جدول 




 قيمة(ت) قيمة بيتا الخطأ المعياري
 *22.2  10.2 08.2 ثابت الانحدار
 **8.2 00.2 22.2 02.2 درجة الاختبار التحصيلي
 )22.2** دالة إحصائيا عند مستوى(     )02.2*دالة إحصائيا عند مستوى(
 
) تأثير درجة الاختبار التحصيلي في تباين المعدل التراكمي 0تبين قيم بيتا في الجدول(
النظري، حيث أن تغير كل درجة معيارية في الاختبار التحصيلي يسهم في تغير الدرجة المعيارية 
 ) 22.2) وهذا التأثير دال عند مستوى (%00لمعدل الطالب التراكمي النظري بمقدار(
لالة القدرة التنبؤية لمعيار القبول درجة الاختبار التحصيلي تم استخدام وللتحقق من د
 )2) والذي يوضحه الجدول (Fاختبار(
 
 2جدول 
 نتائج تحليل تباين الانحدار المتعدد
 قيمة(ف) متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 **21.20 22.22 2 22.22 الانحدار
  01.2 282 80.00 البواقي
   282 81.20 الكلي
 )22.2** دالة إحصائيا عند مستوى (
)، 22.2) بدلالة إحصائية عند مستوى (21.20) أن قيمة (ف) بلغت (2ويتبيَّن من الجدول (
وهذا يدل أن درجة الاختبار التحصيلي تساهم فعلا بصورة دالة في التنبؤ بالمعدل التراكمي النظري، 
 قدرة هذا المعيار على التنبؤ بمعدل الطالب التراكمي النظري.مما يدعم الثقة في 
 وفي ضوء ذلك يمكن صياغة معادلة الانحدار على النحو التالي:
 ) درجة الاختبار التحصيلي.02.2) + (08.2تقدير المعدل التراكمي النظري= (
حصيلي بار التوتشير هذه النتيجة إلى أنه كلما ارتفعت درجة طالب كلية الطب في درجة الاخت
ارتفع معدله التراكمي النظري، وهذا يؤكد أهمية درجة الاختبار التحصيلي ومدى إسهامها الإيجابي 
 في المعدل التراكمي النظري.
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 
























































:هل يختلف الإسهام النسبي لمعايير القبول(معدل الثانوية العامة، درجة اختبار القدرات السؤال الرابع
في تفسير تباين المعدل التراكمي السريري لطلاب كلية الطب في  العامة، درجة الاختبار التحصيلي)
 جامعة الحدود الشمالية؟
يتضح من نتائج تحليل الانحدار المتعدد التدريجي استبعاد معياري معدل الثانوية ودرجة 
اختبار القدرات العامة، حيث لم يسهما في تفسير تباين المعدل التراكمي السريري بحيث أن تأثيرهما 
ارتباطهما الجزئي مع المعدل التراكمي السريري هو تأثير أو ارتباط غير معنوي بينما أظهرت و
النتائج أن المعيار الوحيد الذي أسهم في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري هو معيار درجة الاختبار 
ابع (المعدل التراكمي ) بينه وبين المتغير الت20.2التحصيلي حيث بلغت قيمة معامل الارتباط المتعدد (
)، والقيمة المعدلة لمعامل 02.2السريري)، في حين بلغت قيمة معامل التحديد الأصلية (
)، وهذا يعني أن هناك مقدرة لمعيار القبول درجة 0.2)، ويقدر الخطأ المعياري بقيمة (12.2التحديد(
ا يدل أن درجة الاختبار الاختبار التحصيلي للإسهام في تباين المعدل التراكمي السريري، وهذ
 ) في تباين المعدل التراكمي السريري.%12التحصيلية نسبة إسهامها (
 
 2جدول 
 نتائج تحليل الانحدار الخاصة بالمعاملات 
 قيمة(ت) قيمة بيتا الخطأ المعياري معامل الانحدار المتغيرات المستقلة
 **82.0  20.2 0.2 ثابت الانحدار
 **22.0 20.2 22.2 02.2 درجة الاختبار التحصيلي
 )22.2** دالة إحصائيا عند مستوى(
) تأثير درجة الاختبار التحصيلي في تباين المعدل التراكمي 2تبين قيم بيتا في الجدول (
السريري، حيث أن تغير كل درجة معيارية في الاختبار التحصيلي يسهم في تغير الدرجة المعيارية 
 ).22.2) وهذا التأثير دال عند مستوى (%0.00بمقدار(لمعدل الطالب التراكمي السريري 
وللتحقق من دلالة القدرة التنبؤية لمعيار القبول درجة الاختبار التحصيلي تم استخدام 
 )8) والذي يوضحه الجدول (Fاختبار(
 
  



























































 نتائج تحليل تباين الانحدار المتعدد
مجموع  مصدر التباين
 المربعات
 قيمة(ف) المربعاتمتوسط  درجات الحرية
 **2.01 22.2 2 22.2 الانحدار
  01.2 282 22.10 البواقي
   282 11.80 الكلي
 )22.2**دالة إحصائيا عند مستوى(
)بدلالة إحصائية عند مستوى 2.01) أن قيمة (ف)قد بلغت القيمة (8ويتبيَّن من الجدول (
بصورة دالة إحصائيا في التنبؤ بالمعدل )، وهذا يدل أن درجة الاختبار التحصيلي تساهم فعلا 22.2(
 التراكمي السريري، مما يدعم الثقة في قدرة هذا المعيار على التنبؤ بمعدل الطالب التراكمي السريري.
 وفي ضوء ذلك يمكن صياغة معادلة الانحدار على النحو التالي:
 التحصيلي.) درجة الاختبار 02.2) + (0.2تقدير المعدل التراكمي السريري= (
وهذا يشير إلى أنه كلما ارتفعت درجة طالب كلية الطب في درجة الاختبار التحصيلي ارتفع 
معدله التراكمي السريري، وهذا يؤكد أهمية درجة الاختبار التحصيلي ومدى إسهامها الإيجابي في 
 المعدل التراكمي السريري.
ل الثانوية العامة لدى طلاب كلية تبين من نتائج البحث عدم وجود علاقة ارتباطية بين معد
الطب ومعدلاتهم التراكمية النظرية،كما وجدت علاقة ارتباطية إيجابية ضعيفة جدا وغير دالة إحصائيا 
بين معدلاتهم في الثانوية العامة ومعدلاتهم التراكمية السريرية وقد يعود ذلك إلى طبيعة الاختلاف بين 
يث نوعية المقررات الدراسية ومفرداتها ففي المرحلة الثانوية نجد المرحلتين الثانوية و الجامعية من ح
المواد الدراسية تتصف بالعمومية في مسارين علمي ونظري وتركز على تنمية القدرات الكمية 
واللفظية بينما في المرحلة الجامعية وفي البرامج الأكاديمية الطبية تحديدا تركز المقررات على 
ية والطبية ومهارات التعامل مع المرضى والأمراض وطرق التشخيص أساسيات العلوم الطبيع
 والعلاج وتتطلب مهارات معرفية وغير معرفية.
من جانب أخر من الممكن أن نعزو هذه النتيجة إلى أساليب التدريس التي تعتمد على الاستماع 
ية د في المرحل الجامعوالتلقين في المرحلة الثانوية ومن مصدر واحد هو الكتاب المدرسي، بينما نج
تعتمد على الحوار والمشاركة والتفاعل من مصادر متعددة ورقية وإلكترونية، إضافة إلى ذلك نجد 
أساليب التقويم تختلف في المرحلتين، ففي المرحلة الثانوية تركز على الاختبارات التحصيلية 
اعاة لتفكير مع ملاحظة أن هناك مرالتحريرية نوع اختيار من متعدد والتي لا تقيس مستويات عليا من ا
للطالب من قبل المعلمين واهتمام أسري كبير للحصول على أعلى المعدلات للدخول إلى الجامعة، 
بينما تتنوع أساليب التقويم وأدواته في المرحلة الجامعية ما بين اختبارات تحصيلية، ومشاريع وأداءات 
 من التفكير.ونتاجات يعتمد النجاح فيها على مهارات عليا 
وربما يعود ذلك إلى وجود فجوة بين متطلبات التعليم الجامعي في كليات الطب وإعداد 
خريجي التعليم الثانوي من العلوم والمعارف والمهارات الأكاديمية وغير أكاديمية، إضافة إلى ذلك 
الدرجات وبذلك ) نتيجة تقارب 10.0نجد أن مدى درجات معيار معدل الثانوية العامة ضيقا يقدربـ(
يزداد التجانس وبالتالي من المحتمل أن يقل الارتباط بينه وبين متغير المعدل التراكمي النظري 
 والسريري.
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 
























































 ,nawlA-lA;3102 ,.la te nawlA-lA(وهذه النتيجة لا تتفق مع نتائج دراسات
 ,.la te furluhS ;3102,dihsruM  ;4102 ,.la teqaldahlA ;2102 ,.la teirhsiblA;9002
 )8002,.la te nosnikliW ;2102
كما توصلت نتائج البحث إلى إن معيار درجة اختبار القدرات العامة اظهر ارتباطا إيجابيا 
ودالا إحصائيا مع متغيري المعدل التراكمي النظري والسريري وقد نعزو ذلك إلى أن العلوم والمعارف 
لطب في جامعة الحدود الشمالية تتطلب قدرات والمهارات في مقررات الخطة الدراسية في برنامج ا
متعددة لتعلمها ومنها القدرة على الفهم والتطبيق والاستدلال والتحليل واختبار القدرات العامة يركز 
على معرفة قابلية الطالب للتعلم من خلال قياس القدرة التحليلية والاستنتاجية والفهم وإدراك العلاقات 
الممكن أن نستنتج أن زيادة درجة الطالب في اختبار القدرات العامة تساعده  المنطقية والقياس لذا من
 في امتلاك قدرات عالية تسهم في أداء الطالب الإيجابي على المعدل التراكمي النظري والسريري. 
;9002 ,nawlA-lA ;3102 ,.la te nawlA -lA(وهذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسات 
 )3102,dihsruM ;4102 ,.la teqaldahlA ;2102 ,.la te irhsiblA
ولكننا نجد أن قيمة معامل ارتباط درجة اختبار القدرات العامة مع المعدل التراكمي النظري أقوى من 
قيمة معامل ارتباطه مع المعدل التراكمي السريري، ومن الممكن إرجاع ذلك إلى أن المرحلة السريرية 
 والمؤسسات الصحية في المجتمع تتطلب بالإضافة إلى القدراتالتي يقضيها الطالب في المستشفيات 
 المعرفية قدرات غير معرفية كقدرات التواصل والتعامل مع الآخرين والثقة بالنفس.
كما أظهرت النتائج أن معيار درجة الاختبار التحصيلي ارتبط ارتباطا إيجابيا ودالا إحصائيا 
من خلال الإطار النظري تبين لنا أن الهدف من الاختبار مع المعدل التراكمي النظري، و السريري، ف
التحصيلي هو قياس المعرفة التراكمية للطالب المتحصل عليها من خلال دراسته المواد التالية: 
الأحياء، الكيمياء، الفيزياء، الرياضيات في المرحلة الثانوية وبعد مراجعة الخطة الدراسية لبرنامج 
شمالية تبين أن غالبية الخطة الدراسية في برنامج الطب تعتمد على الحصيلة الطب في جامعة الحدود ال
المعرفية في أساسيات العلوم الطبية (الأحياء، الكيمياء، الفيزياء، الرياضيات)، وهذا يوضح أهمية 
الحصيلة المعرفية لطالب الطب في المواد الأربع قبل دخوله المرحلة الجامعية، لذا من الممكن إن 
د معدله التراكمي النظري والسريري بزيادة الدرجة التي يحصل عليها في الاختبار التحصيلي، يزدا
 ;9002 ,nawlA-lA ;3102 ,.la te nawlA -lA( وهذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسات:
 )3102,dihsruM ;4102 ,.la teqaldahlA ;2102 ,.la te irhsiblA
جة الاختبار التحصيلي مع المعدل التراكمي النظري أقوى من لكننا لاحظنا أن قيمة معامل ارتباط در
قيمة معامل ارتباطه مع المعدل التراكمي السريري وقد يعود ذلك إلى أن الاختبار التحصيلي يقيس 
أهداف معرفية تمثل أهم المتطلبات الرئيسة لدراسة أساسيات العلوم الطبيعية والطبية في المرحلة 
نامج الطبي، بينما في المرحلة الثانية السريرية والتي يتدرب الطالب على الأولى النظرية من البر
المهارات الطبية الأساسية في بيئة واقعية تفاعلية تتطلب مهارات إضافية أدائية ووجدانية كمهارات 
التواصل اللفظي والحركي ومهارة بناء العلاقة بينه وبين المريض ومهارات فردية وجماعية عندما 
 يها التشخيص والعلاج والمتابعة.يمارس ف
يتضح من نتائج تحليل الانحدار المتعدد التدريجي أن معيار القبول (درجة الطالب في 
الاختبار التحصيلي) هو المعيار الوحيد الذي أسهم في تفسير تباين المعدل التراكمي النظري بنسبة 
)، ويعزى ذلك أن هذا %12بنسبة ( )، وأسهم كذلك في تفسير تباين المعدل التراكمي السريري%21(
المعيار هو أقوى معايير القبول ارتباطا مع المعدل التراكمي النظري، وكذلك مع المعدل التراكمي 
السريري، بينما تم استبعاد معياري معدل الثانوية ودرجة اختبار القدرات العامة، حيث أن تأثيرهما 
والسريري هو تأثير أو ارتباط غير معنوي، فمعيار  وارتباطهما الجزئي مع المعدل التراكمي النظري


























































(درجة الطالب في اختبار القدرات العامة) لم تكن له دلالة إحصائية، ولم يسهم في تفسير التباين في 
المعدل التراكمي النظري والمعدل التراكمي السريري على الرغم من علاقته الارتباطية والدالة 
) ، وكذلك علاقته 21.2نظري حيث بلغ معامل الارتباط بينهما(إحصائيا مع المعدل التراكمي ال
) 02.2الارتباطية والدالة إحصائيا مع المعدل التراكمي السريري حيث بلغ معامل الارتباط بينهما(
ويعزى السبب في ذلك إلى ارتباطه القوى مع معيار(درجة الاختبار التحصيلي) حيث بلغ معامل 
)، حيث أن درجة تأثير كل معيار من 22.2لالة إحصائية عند مستوى ()، بد20.2الارتباط بينهما (
معايير القبول على المعدل التراكمي النظري أو السريري لا تعتمد فقط على قوة العلاقة بينه وبين 
المعدل التراكمي النظري أو السريري، وإنما ترتبط أيضا على قوة العلاقة بينه وبين بقية المعايير،حيث 
ثير كل معيار على المتغير التابع كلما كان قيمة معامل ارتباطه مع بقية المعايير قليلة، أما يزداد تأ
معيار (معدل الثانوية العامة) فلم يسهم في تفسير التباين في المعدلين التراكميين النظري والسريري 
 نظرا لعدم وجود ارتباط بينهما.
ي في تفسير تباين المعدل التراكمي النظرويتضح من النتائج أن هناك متغيرات أخرى تساهم 
)، قد ترتبط بالجوانب المعرفية العقلية المتعلقة بالذكاء الحركي (الحسي أو البدني) أو %28بنسبة (
الاستعدادات الخاصة المهنية، والتي قد نستطيع قياسها باختبارات القبول الطبية، وتوجد أيضا متغيرات 
) ، قد ترتبط أيضا بالجوانب %88دل التراكمي السريري بنسبة (أخرى تساهم في تفسير تباين المع
غير المعرفية أو الوجدانية أو الشخصية التي تمثلها الميول المهنية الطبية والاتجاه لمهنة الطب والثقة 
بالنفس ومهارات التواصل اللفظي والجسدي، والتي يمكن قياسها باختبارات القدرات السريرية. ولذلك 
متخذي قرار القبول في البرامج الأكاديمية الطبية البحث عنها لتحسين مخرجات هذه يتوجب على 
 البرامج الأكاديمية الطبية. 
بأن درجة الطالب في  4102 ,.la teqaldahlA((وهذه النتيجة تتفق مع نتيجة دراسة 
في المعدل  بئ تاليالاختبار التحصيلي هي الأكثر تنبؤا،ً وتختلف معها بأنها أدرجت معدل الثانوية كمن
) بأن درجة الطالب في الاختبار 2102,.la te irhsiblA(التراكمي، وتتفق أيضا مع نتيجة دراسة 
التحصيلي هي من المنبئات في المعدل التراكمي، بينما تختلف مع نتائجها بأن معدل الثانوية العامة 




عبر زيادة  "،معيار القبول التنافسي، بتحسين "نتائج البحث، وفي إطار حدوده يُْوَصى، وفق
علاوة  ،تقليل الوزن النسبي لدرجة اختبار القدرات العامةالوزن النسبي لدرجة الاختبار التحصيلي، و
 ؛إما بتقليل نسبة الاعتماد عليه، أو عدم اعتماده :معدل الثانوية العامة"معيار "إعادة النظر في عن
ن الاعتبار بحيث يؤخذ بعي ،إعادة النظر في المعايير الحالية، كما يوصي البحث بكمعيار قبول تنافسي
ا ممعطياته ومتطلباته،  نهماأن هناك مرحلتين دراسيتين في الخطة الدراسية لبرنامج الطب، لكل م
 لهما. ةالعوامل المفسرفي  اختلافًا يحدث
 
 بحوث مقترحة 
اقترح البحث إجراء أبحاث تتناول متغيرات وجدانية، وشخصية؛ كالميول المهنية؛كمحاولة 
لكشف تلك المتغيرات، التي ربما تساهم في تفسير تباين المعدلين التراكميين: النظري والسريري، 
بين درجة الطالب في اختبار القدرات العامة، ودرجته  في علاوة عن إجراء أبحاث حول العلاقة ما 
 الاختبار التحصيلي؛ كونهما يتصفان بعلاقة ارتباط قوية، ما يجعلهما يحققان هدفًا واحدًا.
 2019يوليو  ) 2 العدد ( ) 34 المجلد (  العربية المتحدة جامعة الامارات  التربويةللأبحاث المجلة الدولية 
























































ويضاف إلى ما سبق، وجودحاجة ملحة لبناء "اختبار قبول طبي وطني"، بما يتسق مع 
إجراء أبحاث على نطاق واسع تتعلق بالعلاقة التوجهات العالمية في مجال الطب، مع ضرورة 
 الارتباطية ما بين معدل الثانوية العامة، والمعدلين التراكميين: النظري والسريري.
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